Osetrovatelstvi maturitni otazky

Slinivka bfi$ni (pankreas)

* Organ s vnéjsi (vyvody, amylazy, lipaza) i vnitini (do krve) sekreci
= Nachazi se v levém hypochondriu, v ohbi duodena
* Produkuje Langerhansovy ostrivky a — glukagon, 3 — inzulin (cukr v krvi)

= Vytvaii pankreatické st'avy neboli travici $tavy (pomahaji k traveni)

Typy diabetes mellitus:

» [. Typ = IDDM -2 inzulin dependent DM = zavislost na inzulinu

= [I. Typ = NIDDM = non inzulin independent DM = nezavisly

= Gestacni = t¢hotenska cukrovka

» Sekundarni = soucasti jinych onemocnéni (naptiklad chronicka pankreatitis)

* Porucha glukézové intolerance
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Humanni inzuliny:
* Inzulinové pera — Pii vicendsobné¢ aplikaci inzulinu do jednoho mista dochazi

k vytvoreni boulicek na klizi, ze kterych se inzulin velmi Spatn¢ vstiebava.

* Inzulinové pumpy — Inzulinové pumpy jakoZto kontinudlni infuze tak 1épe
napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu.

Diabetes I. Typ — lidé zcela zavisli na inzulinu, mladi lidé

DIABEIESIINTIYE — lide, kteii ze zadatku NEJSOU zavisli na inzulinu = sniZena
sekrece inzulinu, obézni lidé, stafi lidé
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Diabetes mellitus:

chronické = nezanétlivé = onemocnéni slinivky btisni = dochazi ke zvyseni
hladiny cukru v krvi = hyperglykémie = porucha produkce inzulinu

Ptiznaky: hyperglykémie (nad 5,6 mmol/l), polydipsie, polyurie, zndmky
dehydratace, vahové Ubytky, glykosurie, acetonovy dech, ket acidéza,
acetonurie, poruchy védomi, plisiové onemocnéni v okoli genitalu

Pti¢iny:
) autoimunni onemocnéni, ideopaticka,
Diabetes I. typ : . .
toxiny, viry, genetika
Diabetes II. typ Spatny Zivotni styl
Gestacni téhotenstvi
Pushingliv syndrom, chronicka
Sekundarni sUvSy .
pankreatitis...
Porucha glukézové tolerance dédicnost, obezita, vysoky TK

Komplikace: - — hyper/hypoglykemicke koma (projevi se vi¢im hladem,
studeny pot, ties, neklid, tachypnoe, zmatenost) = 8 1zi¢ek cukru,
glukagon v injekci

- — angiopatie, diabetick4 gangréna, retinopatie (postizeni
sitnice oka), nefropatie, neuropatie
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Diagnostika:

OA (teéhotenstvi, piiznaky pankreatitidy), RA

Anamnéza .
(dédi¢nost)

FF = fyziologické funkce hyper/hypoglykemické koma - tachypnoe

Pohled, pohmat, poklep, znamky dehydratace, obezita, poruchy védomi, dech
poslech = fyzikalni vySetfeni | po acetonu

- kap. glykémie, OGTT, velky glykemicky
profil, glykovany hemoglobin, glykovany protein,
vySetieni moci Ph papirky, odbér vzorku cukr a
aceton, sbér moc¢i zméerit a zamichat

Laboratorni odbéry

Lécba:
a) konzervativni = iprava Zivotniho stylu, dietoterapie (Cislo 9)
snidan¢, pfesnidavka, obéd, svacina, 2x vecerte,

PAD (sulfonylmocoviny, biguanidy)

Selfmonitoring:

- pacient si sam kontroluje hladinu cukru v krvi

- kontrolu si déla pomoci glukometru

- pacient si vede zdznamy o hodnoty glykémie

- nejcastcji u t€hotnych diabeticek, diabetikil 1é¢eni inzulinovou pumpou
- ucel je napiiklad pro urc¢eni davky inzulinu pro diabetika

- ptedchazeni hyper/hypoglykémie

- také si vySetfuje mo¢ pomoci Ph papirkt

- kontrola nohou kazdy den, obzvlast’ u pacientii s neuropatii !!!

- kontrola hmotnosti (BMI, obvod pasu)



